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OTORRINOLARINGOLOGíA 
EFECTOS DEL RUIDO SOBRE LA AUDICIÓN 
Dr. W. E. GROVE 
Milwaukee, Wisconsin 
L o~ psicólogns y psiquiatras. que han estu~iado el ruido han llegado a c~m­slderarlo como amenaza dnecta de la salud y, desde luego, factor negativo 
en la eficacia del trabajo. En un ambiente estruendoso, atención y con. 
centración s0'n imposibles, puesto que el sistema liervioso, al no resistirl0', se 
excita en estado de irritabilidad. PODOLSKY afirma "ue «eS posible atribuir cier-
tos casos de demencia a la imposibilidad humana de adaptarse al constante 
bombardeo de los ruidos». L0's hombres de Lmpre&J saben bien que el ruido 
disminuye extra0'rdinariamente la capacidad del trabajo, por lo que sitúan sus 
0'ficinas en los lugares tranquilos de la fábrica ° los aíslan mediante técnicas 
de ingeniería. Pero ¿ qué ocurre al obrero sumido cada dia en el ambiente de 
estrépito intenso? Con excesiva frecuencia se olvida, o se desestima, que el rui-
do mina gradualmente su salud. . 
La sordera de origen profesional es entidad clínica conocida desde hace 
años. En 1890, BARR examinó 100 caldederos que llevaban más de cuatro años 
en el trabajo, sin encontrar ni uno cOn agudeza :luditiva normal. El interés 
pO'r estos problemas médicos y sociales, cada vez mas grande según el progreso· 
de la industrialización, ha llegado a que el Comité de Conservación de la Au-
dición, nombrado por la Academia Norteamericana de Oftalmología y Otola-
ringología, se haya dedicado a estudiar detalladamente el asunto. 
Origen! e in~ensidad dtel ruido perjudicial. - Es indiscutible que la exposi-
ción a los ruido~ intensos durante período prolom;ados daña el sentido de la 
audición; cuanto más intenso es, más grave resulta la lesión causada en iguql 
tiempo. Es claro, por otro lado, que no todos los oídos son igualmente suscep-
tibles a la agresión sonora. MAcLAREN v CHANEY analizaron s.ooo audiogramas 
en una fábrica de motores de aviación, correspondientes a otros tantos obreros 
ocupados en seis departamentos con intensidades entre 70 y 110 decibeles. Las 
personas ya con sordera de conducción la mantienen sin empeorar por el rui-
do. Los jóvenes parecen más suscéptibles a la sonoridad que las personas! adul-
tas, pero hay necesidad de confirmar estos dos últimos puntos. 
BUNCK supone perjudiciales las intensidades suptriores a los 90 decibeles; 
0'tros señalan que las medidas de corrección son necesarias a partir de los 100 
decibeles, pero MACLAREN y CHANEY observan alteraciones marcadas de los au-
diogramas en los departamentos con intensidad promedia de 70 decibeles. Pa-
rece claro, pues, que el límite peligroso se encuentra entre los 70 y 10's lOO· 
decibeles. Téngase en cuenta que la intensidad normal en una oficina activa 
es alrededor de los 40 decibeles; en ua calle con tráfico, de 65 decibeles, para 
llegar a los '8"0 si el tráfico es muy congestionado. 
El t0'nO' altO' a la misma intensidad, es más perjudicial que el bajo, hecho· 
confirmado por las alteraci0'nes experimentales del órgano de Corti. Otros facto-
res que intervienen son: la duración de la éxposioón total al ruido, la dura-
ción y el ritmo de los interrupciones; los ecos, la edad de la5 personas expuestas 
y las afecciones previas sufridas en la audición. 
Naturaleza de los fenóm¡e:nos patológicos. - El efecto inicial de la exposi-
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<:ión al ruido intensO' es la disminución de la agudeza auditiva para los tonm¡ 
altos; a medida que la e~posición se prolonga, son más bajas las frecuencias 
perdidas, incluso las de la voz, lo que ya es subjetivo para el paciente. La 
evolución de la sordera es gradual e insidiosa, &in que el obrero suela tomarla 
en cuenta, en particular si la ocupación es bien retribuída. MoCoy seleécionó 
100 personas jóvenes con audición normal y las llev0 a un taller con ruido de 
intensidad entre 110 y 130 decibeIes; después de 7 horas, buen número de ellos 
presentaba perturbaciones de la audición, asociadas al vértigo y a la sensación 
de fatiga. Al día siguiente, sin nueva exposición, sólo se registraba ligera pér-
dida de las sensibilidades a los tonos altos, apreciada en las medidas audio-mé-
tricas. El efectO' inicial se debió probablemente a la fatiga funcional del octavo 
par y a la espasticidad de los músculos intratimpánicos. Después de un mes 
de exposición de unos voluntarios al mismo ambierae, se había provocado la 
falta de percepción permanente de las frecuencias alta" en algunos individuos. 
Es natural suponer que la prolongación del experimento hubiera aumentado el 
número de las personas afectas. 
No hay tratamientO' posible de la lesión definitiva del órgano de Corti, por 
-cuya razón debe insistirse en las medidas precauto.rias, mediante técnicas de 
propaganda, educación y reglamentación_ Se han propuesto soluciones, al pro" 
blema, en particular en las fábricas de motores de aviación. 
El Comité de Vigilancia del RuidO' en las Industrias y otras organizaciones. 
ha sostenido campañas activas con la advertencia de la gravedad del problema, 
y la divulgación de los efectO's dañinos sobre la audición y sobre la salud en 
generaL 
Uno de los métodos más lógicos para el estuúio de la acción patógena 
del ruido y de su prevención es, indudablemeilte, el establecimiento de fábricas 
modelo, para las industrias en que el ruido es factor importante en la salud 
,de los empleados; éstas fábricas permiten estudiar los problemas. en detalle y 
fijar medidas protectoras y preventivas sobre bases experimentales. Una g:ran 
compañía, con más de 18.000 obreros, ha iniciado ya un proyecto de este tIpo. 
De acuerdO' con las ideas del Comité, el primer paso para la instalación 
de una fábrica experimental es el estudio, por un físico comoetente" del ruido 
real y potencial en los diferentes departamentos; en un segundo paso, el de-
nartamento médico de la industria, en íntima coIaboración con un otólogo, 
redactará la reglamentación preventiva. 
Toda perso'na que busque empleo en los lugares de intensidad superior a 
90 decibeles debe ser sometida e examen auditivo, con inclusión de la historia 
de las afecciones presentes o pasadas, factO'res familiares, examen otoscópicO' y 
.examen audiométrico. Las exploraciones deben repetirse por lo menos a la se-
mana, al mes y a los seis meses después de iniciar el trabajo_ 
Las medidas preventivas son de tres tipos: 
1. MO'dificaciones para disminuir el ruido en los edificios y en la maqui-
naria; en este aspectO' se choca con el alto costo de esta operación, pero el 
método puede dar mejores frutos al planear nuevos edificios o al sustituir la 
maquinaria. La posibilidad de reducir el ruidO' hasta intensidades sin peligro, 
no ha sido demostrada objetivamente, pero es necesario estudiar a fondo este 
aspecto del problema. 
2. La transferencia de los obreros especialmente sensibles a los ruidos a 
otra& operaciones más silenciosas. 
3'. La protección directa sobre la oreja del obrero con obturadores de dife-
rentes tipos, los cuales deberán renovarse diariamente cO'n el fin de mantenerlos 
limpios y disminuir los riesgos de infección. Debe confesarse la dificultad de 
este sistema por la falta de colaboración de los más, interesados; en efecto, la 
mayor parte de ios obturadores son molestos y perturban la audición de la voz 
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de los compañeros. Es posible que la solución sea el taponamiento con materia-
les blandos, como la esponja de caucho mantenida en su lugar mediante cascos 
similares a los utilizados por los pilotos aviadores. 
La pérdida de la audición por su exposición a los ruidos excesivos, es una 
enfermedad profesiO'nal, susceptible de compensación según gran número de le-
gislaciones obreras. Sin embargo, no todos los defectos de audición que presen-
tan los empleados son motivados por el ruido; hav muchas causas de disminu-
ción de la audición, especialmente 'en la madurez y la senectud. Las reclamacio-
nes, de compensación económica aumentan siempre en los períodos críticos, 
cuando se inicia el desempleo y las industrias han de ajustar con esfuerzo sus 
balances. Hasta que se funde la colaboración íntima entre los médico.s indus-
triales y los otólogos, hasta que se lleven a cabo exámenes audiométricos preci-
sos antes de emplear el personal y periódicamente, será muy difícil distinguir 
en las reclamaciones entre lo falso y lo verdadero. Muchos obreros recibirán 
compensación por defectos que ni remotamente se deben al ruido, mientras que'" 
verán desestimadas sus peticiones algunos obreros con reclamaciones muy jus-
tificadas. La profesión médica debe tomar decididamente una posición, impar-
cial y segura en este importante problema. 
• 
PARASITOLOGíA 
PATOGENIA, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA 
TOXOPLASMOSIS HUMANA 
Dr. J. K. FRENKEl 
De la División de Patologíe, Escuela de Medicina, Universidad de California, San Francisco 
E L «Toxoplasma gondii» fué descubierto en Túnez el año de 1908 por NICOLLE y MANcEAux. El nombre se derivó del griego taxon, que signi-fica arco en reminiscencia de su forma semilunar. El nombre específico 
gond1ii deriva del animal que suele alojarlO', el gondi (Ctenodactylus gondi), roe-
dor del Africa del NOl'te. El microorganismo fué clasificado entre los protO'zoos. 
y su reproducción es por división binaria múltiple; aunque suelen observarse 
organismos 'proliferantes y seudoquistes. En 1923, ]ANKU describió el primer 
caso de Toxoplasmosis humana en Checoeslovaquia. En 1937, se descubrió esta 
enfermedad en América. En 1942, se r·efirieron los resultados O'btenidos en la 
terapéutica experimental con la sulfapiridina. SABIN y WARREN manifest<;tron 
la posibilidad de la reacción de fijación del complemento en esta afección. Las 
reacciones radiológicas producidas por toxO'plasma fueron estudiadas por SANTE". 
DYKE y otros. SABIN, RUCKMAN y FELDMAN perfeccionaron la prueba de anti-
cuerpos neutralizantes. Las lesiones oculares producidas por toxoplasma fueron 
descritas por KOCH, HEATH ".otros. Se han estudiado hasta la fecha, por lo me-
nos, 35 casos de toxoplasmosis humana, diagnosticados por la autopsia o por la 
inoculación a los animales; a estos casos se han añadido los de corioretinitis. 
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